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II.  RESUMEN 
 
El proceso de envejecimiento se presenta en todo ser humano y se caracteriza por una serie 
de cambios que originan el deterioro progresivo de la capacidad física, psicológica y 
cognitiva.  Como consecuencia de este proceso se presentan nuevos problemas de salud 
que es necesario atender a este grupo poblacional. El objetivo de este proyecto es 
determinar el nivel de depresión del adulto mayor y su relación con el cuidado familiar. La 
hipótesis plantea lo siguiente: si existe relación entre el nivel de depresión y el cuidado 
familiar del adulto mayor. Estudio descriptivo correlacional que se realizó en una muestra 
conformada por pacientes del Centro de Atención Integral del Adulto Mayor - 
Municipalidad de Barranca (CIAM), siendo un total de 60 según el reporte del año 2018. 
Para la recolección de datos se utilizó dos instrumentos: Escala de autoevaluación para 
depresión de ZUNG y el cuestionario de Cuidado Familiar del adulto mayor. Los datos 
fueron procesados con el programa estadístico SPSS versión 22.0, se realizó el análisis 
descriptivo de las variables en tablas y gráficos y para determinar la relación entre 
variables se aplicó la prueba no paramétrica del Chi cuadrado. En los resultados se 
encontró el valor de (P= ,336) es mayor a 0.05, por lo que no existe relación entre el nivel 
de depresión y el cuidado familiar del adulto mayor.  
 















The aging process occurs in every human being and is characterized by a series of changes 
that cause the progressive deterioration of physical, psychological and cognitive capacity. 
As a consequence of this process, new health problems are presented that are necessary to 
address this population group. The objective of this project is to determine the level of 
depression in the elderly and its relationship with family care. The hypothesis raises the 
following: if there is a relationship between the level of depression and family care of the 
elderly. Descriptive correlational study cross-sectional study conducted in a sample 
comprised of patients from the Integral Care Center for the Elderly - Municipality of 
Barranca (CIAM), a total of 60 according to the report for 2018. For data collection Two 
instruments were used: Self-assessment scale for depression of ZUNG and the Family Care 
questionnaire for the elderly. The data were processed with the statistical program SPSS 
version 22.0, the descriptive analysis of the variables was performed in tables and graphs 
and to determine the relationship between variables the non-parametric Chi square test was 
applied. In the results found that the value of (P =, 336) is greater than 0.05, so I know that 
there is no relationship between the level of depression and family care of the elderly. 
 
 













III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
3.1   Situación del problema:  
 
El envejecimiento y las condiciones de vida del adulto mayor se estudian con 
gran fuerza en la actualidad, en especial en los países donde el proceso de 
envejecimiento va en aumento, es decir, donde la tasa de fecundidad se reduce 
cuantitativamente y la tasa de longevidad aumenta en la población 1.  
 
 
La población adulta mayor, es un grupo vulnerable que padece de un gran 
número de enfermedades de lenta evolución, que se vuelven crónicas y dejan 
secuelas en la mayoría de casos. Los factores sociales, económicos y 
psicológicos de estas personas también son de interés, ya que aumenta la 
demanda de los servicios de atención de salud. Como consecuencia del proceso 
de envejecimiento, la sociedad está expuesta a nuevos problemas sociales y de 
salud que años anteriores no se consideraban2. 
 
 
La población adulta mayor de 60 años se duplicará entre el 2000 al 2050, 
incrementándose del 11% al 22%, es decir pasará de 605 millones a 2000 
millones en un periodo de 50 años. El adulto mayor, según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), es la persona cuya edad es mayor de 65 años, (60 
años para los países en vías de desarrollo), a partir de 1982 se considera el 
concepto de funcionalidad, no como un déficit sino como el mantenimiento de 
su capacidad funcional. La capacidad funcional de la persona se incrementa en 
los primeros años, alcanza la cúspide en la edad adulta y empieza a declinar en 
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los años posteriores. El descenso está determinado por el ritmo de vida y 
comportamiento que se ha tenido en su proceso de vida3. 
 
 
El gran número de adultos mayores que existirán en el año 2050 aumentará 
considerablemente en los países en desarrollo. Este gran número de personas ha 
disminuido su capacidad de independencia, limitaciones en su movilidad, 
además de otros problemas físicos y psicológicos. Muchos de ellos necesitan 
asistencia, que puede ser un cuidado en domicilio o comunitario. El 4% a 6% de 
las personas adultas mayores de los países desarrollados ha sufrido algún tipo 
de maltrato en el hogar. En los centros asistenciales y asilos también se cometen 
abusos que pueden atentar contra su dignidad y ocasionar daños físicos y 
psicológicos de corta y larga duración, siendo uno de ellos la depresión3.  
 
 
La depresión es el trastorno neuro psiquiátrico más común en el adulto mayor y 
su prevalencia es más frecuente en los países en vías de desarrollo. Las 
características de la depresión del adulto mayor influyen en la calidad de vida 
por eso es importante el diagnóstico temprano y conocimiento de los factores de 
riesgo. Asimismo, el apoyo de la comunidad y el gobierno local para aplicar las 
políticas sociales en beneficio del adulto mayor4.  
 
 
En un estudio realizado en México el 2018, reportó la prevalencia de depresión 
en el 74% de los adultos mayores. Asimismo, el 55.3% padece al menos 3 
enfermedades, el 91% recibe ayuda económica por parte de familiares y 
amigos, el 74.3%refiere que sintió soledad y tristeza y el 98.9% tiene al menos 
una limitación para realzar sus actividades diarias. Sobre los factores de la 
depresión encontró que la edad, el estado civil, el trabajo y la ayuda económica 
se asocian a la presencia de la depresión; situación que significa una carga para 
la familia que cuida. Este problema social obliga a revisar las políticas públicas 
y de salud dirigida al adulto mayor a fin de proteger el derecho a la salud que 




A nivel de Latinoamérica la prevalencia de depresión está presente. En México 
varía entre 26% y 66%; en Perú el 15,97% de pacientes hospitalizados tiene 
depresión y en la comunidad el 9,8% asociados a la salud física, discapacidad o 
deseos de no existencia6.  
 
 
Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) al 2016, la 
población adulta mayor es de 9,9%, y el 37,2% de hogares tiene como miembro 
a un adulto mayor. De ellos el 14,3% tiene depresión (evaluado con el 
instrumento PHQ-9), y los factores de riesgo son la pobreza, sexo femenino, 
vivir sin pareja y discapacidad física. Aparentemente estos datos constituyen un 
éxito en salud sin embargo representa un desafío para mantener dignamente las 
condiciones de vida7.  
 
 
La depresión es un trastorno de ánimo en los adultos mayores. La prevalencia 
va en aumento en la comunidad y atención primaria, sin embargo, un gran 
porcentaje de pacientes con depresión pasa desapercibido. La razón es que no 
se ha tomado conciencia de la enfermedad, del impacto en la población y de los 
factores de riesgo aún no están muy claros4,6. De acuerdo con la OMS, la 
depresión será la segunda causa de incapacidad en el año 2020, solo detrás de la 
insuficiencia coronaria, infarto de miocardio y accidentes cerebrovasculares7. 
 
 
La depresión afecta la vida integral de la persona. Se producen cambios en el 
estado afectivo con sentimientos de tristeza y decaimiento, en el estado 
cognitivo se altera la memoria y la atención, en el volitivo se observa descuido 
en sus actividades diarias; y en lo somático se caracteriza por presentar cefalea, 
cambios en el sueño y fatiga8.  
 
 
Los factores sociodemográficos como el estado civil, el trabajo y grado de 
instrucción favorecen a aparición de depresión en hombres y mujeres adultos 
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mayores. La depresión es multifactorial, desde la presencia de alteraciones 
físicas hasta la falta de apoyo social6.  
 
 
Por otro lado, Cardona et al.9, en un estudio realizado en adultos mayores sobre 
riesgo de depresión y factores asociados, concluyen que la depresión, como 
condición biológica, puede ser prevenida, si se mejoran los vínculos familiares. 
Hecho que se considera relevante para una mejor integración del adulto mayor 
y de sus familiares. 
 
 
La persona adulta mayor tiene la posibilidad de enfrentar la depresión si tiene el 
apoyo y cuidado familiar. En la teoría del apoyo familiar sostiene que la familia 
es un buen sistema de apoyo promotor y útil10. La familia es la célula básica de 
la sociedad, es la unidad donde se vive cada día, donde surgen las motivaciones, 
preocupaciones y satisfacciones personales. Para el anciano es de vital 
importancia, allí desarrolla el sentimiento de pertenencia y es su principal 
fuente de relaciones sociales11. El adulto mayor necesita de un acompañamiento 
en sus actividades diarias o su cuidado. El cuidado se realiza principalmente en 
el hogar, también en instituciones especializadas. Se debe considerar que el 
cuidado lo brinda el cuidador familiar, sin tener capacitación en salud y un pago 
económico, pero desempeña esta actividad gran parte del día y sin normas 
establecidas11.   
 
 
El cuidar de la persona existe a lo largo de la historia de la humanidad, todos 
los seres humanos han cuidado y siguen cuidando. Waldow12, sostiene que el 
cuidado está presente desde el origen de la historia, es una forma de vivir, una 
actividad humana y religiosa. En el cuidado del adulto mayor, se permite 
evidenciar los cambios en el proceso del cuidado a la persona. El cuidado está 
centrado en un enfoque biomédico, a diferencia del cuidado que se daría en el 
hogar caracterizado por un trato más humano y afectivo. En el desarrollo del 
cuidado, este se modifica y mejora así: hombres y mujeres buscan formas de 
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supervivencia, dada su capacidad de raciocinio, este se va sofisticando. De igual 
modo a través del lenguaje buscan la forma de comunicarse con otros12.  
 
 
Colliere13, en la Historia del cuidado, refiere que las mujeres realizaron esta 
actividad a lo largo de la historia, cuidaron de los niños, ancianos y 
discapacitados. La mujer se le puede considerar como una excelente cuidadora, 
a través del cual ellas expresan su relación con el mundo. Por lo tanto, el 
cuidado familiar, en especial de la mujer, es de gran relevancia para la calidad 
de vida del adulto mayor14.  
 
 
El cuidador familiar es la persona designada por la familia o vecinos para el 
cuidado del adulto mayor, realiza su labor sin un horario formal, sin 
remuneración y no ha tenido ninguna preparación al respecto. Brinda cuidados 
en el hogar a través de un conjunto de actividades para la persona en situación 
de dependencia. El apoyo familiar, a través del cuidado, le permite afrontar el 
proceso de envejecimiento de una forma más llevadera; por el contrario, los que 
no reciben esta atención pueden presentar síntomas clínicos o fisiológicos de 
alguna patología15.  
 
 
Se ha demostrado que el adulto mayor que mantienen que tienen un vínculo con 
la familia y amistades, mantienen su bienestar y se encuentra mejor consigo 
mismo (8). El incremento de sus relaciones sociales y familiares se constituye 
en una fuente de apoyo que no se debe descuidar, a diferencia de quienes no 
tienen estos vínculos, están expuestos a presentar depresión16. 
 
 
En un estudio sobre cuidado familiar del adulto mayor se concluye que el 
cuidado en la familia es cada vez menor, ya que las familias en la actualidad 
son menos numerosas y la mujer tiene otro rol en la sociedad, pues ella 
desarrolla actividades económicas y laborales. De igual modo, las familias 
donde aún se realiza el cuidado, se caracteriza porque que las mujeres aun no 
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tienen otra actividad fuera del hogar, y los que asumen el cuidado manifiestan 
no estar preparados física ni psicológicamente para esta actividad17.  
 
 
En Chile 2018, en un estudio sobre percepción del maltrato a los adultos 
mayores, se reporta que ellos son considerados como “improductivos y 
dependientes”, situación que evidencia un tipo de maltrato y desigualdad en el 
envejecimiento. Además, el 71% de ellos vive con sus familiares, el 62% 
realiza algún aporte económico a la familia, el 90% realiza al menos alguna 
actividad semanal como ir de compras, cocinar o labores domésticas. 
Asimismo, el 31% refiere sentirse solo el último año, este sentimiento de 
soledad es un tipo de maltrato ya que se sienten ignorados cuando no responden 
a las preguntas que ellos hacen18.  
 
 
Estudios realizados en el país sobre cuidado de las familias y depresión del 
adulto mayor, se encontró uno realizado en el centro de atención en San Juan 
Miraflores y reporta que ellos presentan depresión leve19. En otro estudio, 
descriptivo y transversal, los resultados muestran presencia de violencia 
familiar en el 79.7% de adultos mayores, además el 48.2% de ellos tiene 
síntomas depresivos20. Asimismo, un tercer estudio muestra que la depresión es 
consecuencia del abandono familiar21. Entre las características de estos adultos 
mayores se identifica que están solos el mayor tiempo, tienen poca 
comunicación con sus familiares y viven en un ambiente hostil, situaciones que 
ellos se perciben como una carga para sus familias22.  
 
 
En el contexto local, el incremento del número de adultos mayores en la 
provincia de Barranca no es ajena a la realidad nacional y mundial. Realidad 
que muestra cómo los hijos vienen asumiendo el cuidado de sus padres, 
compartiendo responsabilidades diariamente por ciertos periodos de tiempo o 
turnos, ya que como población económicamente activa deben desarrollar una 
vida productiva y familiar; hecho que se aprecia mayormente en la zona rural, 
dado que en la zona urbana se vive una realidad algo diferente, pues el cuidado 
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del adulto es realizado muchas veces por personas ajenas a la familia o personas 
trabajadoras del hogar, quienes por la sobrecarga de las tareas domésticas 
descuidan el cuidado al adulto mayor; de allí la importancia de considerar esta 
problemática en el estudio del Adulto mayor.  
 
 
Además, durante nuestras prácticas pre profesionales en los centros 
hospitalarios y comunidad, se ha podido observar que la mayoría de los adultos 
mayores están excluidos de la familia y no tienen un adecuado cuidado que les 
permita tener una vida digna, esto permitió que realice esta investigación para 
obtener una información válida y confiable directamente de los sujetos de 
estudio.  
 
Por lo expuesto anteriormente, se plantea la siguiente interrogante: 
 
 
3.2      Formulación del problema  
 
¿Cuál es el nivel de depresión en el Adulto Mayor y su relación con el cuidado 























“El envejecimiento es un proceso innato al ser humano”. El estado, la sociedad y 
los mismos adultos mayores deben estar preparados para afrontarlo. El estado y 
comunidad debe asegurarles una vida digna, donde el cuidado, el afecto y la 




Por tal motivo el estudio se justifica, porque permitirá conocer la realidad del adulto 
mayor referente al cuidado familiar y la depresión, y de esa manera plantear 
alternativas para mejorar su salud a través de la promoción, prevención y 
protección específica.  
 
 
Los resultados de este estudio sobre el cuidado del adulto mayor permite desarrollar 
estrategias metodológicas en la enseñanza a futuros profesionales de enfermería 
para brindar una atención de calidad y trato humanizado, y también para poder 
capacitar a las familias sobre el cuidado; entendiendo que en esta etapa, las 
personas adultas mayores están expuestas a padecer depresión y por lo tanto 
menoscabar su estado de salud, y por ende un gasto en la economía del estado y de 
familia para recuperar su salud.  
 
 
Asimismo, el estudio de esta problemática es importante porque su abordaje es sin 
duda novedoso, por ende, la metodología servirá de guía para futuros estudios y que 
permita sensibilizar a la familia, sociedad y profesionales de la salud en especial a 
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los enfermeros quienes trabajan con este grupo poblacional. De igual modo, el 
estudio de la relación entre la depresión en el adulto mayor y el cuidado familiar, 
busca proponer alternativas que generen una actitud positiva hacia el cuidado del 
adulto mayor, esto repercutirá en mejorar su salud y calidad de vida.  
 
 
Asimismo, aporta al desarrollo de la enfermería geriátrica en las cuatro funciones 
de la enfermería profesional. En lo asistencial permite el trabajo conjunto con la 
familia, en lo administrativo se desarrollarían programas de capacitación para el 
cuidado familiar, en la docencia aportaría actualizar los planes de estudio con 
enfoque preventivo y de cuidado a la persona adulta; y en la investigación ofrece un 
abanico de posibilidades para el estudio del cuidado del adulto mayor y de la 


























V. ANTECEDENTES Y/O ESTADO DEL ARTE 
 
5.1.     Antecedentes  
Luego de haber realizado una revisión exhaustiva en bases de datos Cybertesis, 
Scielo, Pub Med, Lilacs y repositorio de tesis de diversas universidades se 
encontraron los siguientes trabajos de investigación: 
 
A nivel Internacional  
 
En un estudio cualitativo sobre percepción del adulto mayor sobre el cuidado 
familiar realizado en Temuco el 2017, los entrevistados manifestaron que no 
existe gente cercana dispuesta a cuidarlos. Los resultados reflejan el deseo de 
ser cuidado en el hogar. Que la familia y el apoyo emocional favorecen la 
calidad de vida, por lo que es importante que la familia mantenga una relación 
buena, constante y no se aparte de sus cuidados. Asimismo, se debe brindar 
apoyo a las familias para que el cuidado del adulto mayor no cambie la 
dinámica interna23.  
 
 
El cuidado familiar es un aspecto importante en la salud pública de 
Latinoamérica, se necesita estudios sobre el bienestar físico y psicológico de 
los cuidadores familiares. El cuidado familiar es un eje importante en las 
políticas sociales, así lo manifiesta Velásquez24, quien en su estudio en 
cuidadores familiares en Colombia encontró que el 76% es realizado por 
mujeres, el 40% son las hijas quienes realizan el cuidado, el 36% es realizado 
por otros familiares y el 4% ha realizado el cuidado por un período mayor de 
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ocho años. Asimismo, considera que a mayor tiempo de cuidado, mayor será la 
habilidad para desarrollarlo.  
 
 
En un estudio sobre la familia y el cuidado en el hogar del adulto mayor 
realizado el 2016 en Mendoza-Argentina, se encontró que el 40% de los 
cuidadores es la madre o padre del anciano, el 35% realiza el cuidado entre 5 a 
30 horas a la semana, y el 90% de los cuidadores manifestaron que necesitan 
un apoyo familiar en el cuidado y una preparación sobre los cuidados del 
adulto mayor. Las dificultades que tienen los familiares afectan el cuidado, por 




En el estudio realizado por Bautista21 en el año 2016, sobre depresión del 
adulto mayor, reportó que la depresión se produce por el abandono familiar. 
Asimismo, esta se manifiesta por falta de apoyo o ausencia en su manutención 
y cuidado de su salud, excluyéndolo de la familia por las distintas dificultades 
que atraviesa y no le permite brindar un cuidado o soporte al adulto mayor en 
el ámbito familiar.  
 
 
El envejecimiento es un proceso natural cuya carga del cuidado recae en las 
personas que realizan esta labor. En un análisis desarrollado en Cuba el 2015, 
los resultados evidencian la intensa sobrecarga de los cuidadores familiares en 
el 65% de los entrevistados, de ellos el 71% de las mujeres que realizan el 
cuidado, considera que la sobrecarga es adversa e intensa. Estos resultados son 
importantes para formular políticas del cuidado tanto para el adulto mayor 
como para la persona que realiza el cuidado, de tal manera que contribuya a 
mejorar la calidad de vida de ambos actores del cuidado25.   
 
 
De igual modo Cardona y et al.9 En su estudio de investigación realizado en 
Colombia el 2015 sobre riesgo de depresión y factores asociados en adultos 
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mayores, encontró que el riesgo de depresión se asocia con la edad (66,9%), 
estado civil (47,3%), nivel educativo (69,5%), además del consumo de alcohol 
y cigarro, percepción de su calidad de vida y pérdida de la capacidad funcional. 
Asimismo, el apoyo familiar fue percibido como satisfactorio, por lo tanto, el 
riesgo de la depresión puede prevenirse si se refuerzan los lazos familiares y 
promover que el proceso de envejecimiento sea más llevadero y dinámico.   
 
 
En un estudio descriptivo realizado en un centro geriátrico México, se aplicó el 
test de Hamilton para evaluar la depresión encontrando el 50% de depresión 
leve y moderada, con mayor prevalencia en el sexo femenino26. En otro estudio 
sobre prevalencia de depresión en Colombia (2015), se reportó que el 53% (49 
ancianos) tenía depresión27. De igual modo, en un estudio realizado en un 
hospital de geriatría en la ciudad de México, se observó que el 63.9% de 
adultos mayores tenía depresión28.  
 
 
A nivel nacional  
 
 
Montenegro y Santisteban29 el 2016 realizaron un estudio sobre factores de la 
depresión en el adulto mayor a través de la escala de Yesavage, encontraron 
que el 54,2% tiene depresión leve según el estado de ánimo y el 66,7% 
depresión severa según las actividades que realiza. Asimismo, el estado 
depresivo tiene un alto grado de relación con el factor social como la 
integración y el apoyo familiar.  
 
 
En el estudio realizado el 2015 en un centro de atención integral al adulto 
mayor en la ciudad de Lima, investigación de corte transversal en una muestra 
de 73 adultos mayores, entre sus resultados se encontró que un gran porcentaje 
de adultos mayores (58%) tienen depresión leve y depresión severa (19%), 





En el estudio realizado por Leytòn y Reyes30 sobre el cuidador familiar 
encontró que ellos cambian su forma de vida cotidiana a medida que el adulto 
mayor avanza en edad y dependencia. Adaptan su vivienda para que los 
cuidados que brinden sean de forma más segura y el adulto mayor realice sus 
actividades sin mayor riesgo. Sin embargo, esto significa que la familia pierde 




Custodio y et al.31 2014, en el estudio sobre factor de riesgo de la depresión en 
la tercera edad, encontró una estrecha relación entre el inicio de la depresión y 
deterioro progresivo de la cognición, demencia y enfermedad de Alzheimer 
(EA) en una relación de 2 a 5 veces mayor. Ambos problemas de salud causan 
un deterioro de las actividades cotidianas del adulto mayor.  
 
A nivel local  
 
En las instituciones académicas y de salud no se han reportado trabajos de 
investigación sobre depresión del adulto mayor y el cuidado familiar.  
 
5.2.     Estado del arte 
 
El envejecimiento es un proceso natural pero diferente en cada persona. A 
través del tiempo se dan una serie de cambios de tipo biológico, psicológico y 
social y está determinado por la cultura, situación socioeconómica, la 
experiencia y de las distintas circunstancias durante su vida32. Este proceso se 
caracteriza por ser universal, continuo, dinámico, declinante, intrínseco, 
heterogéneo, individual; pues no tiene un patrón establecido; asimismo 
ocasiona un deterioro progresivo en su capacidad orgánica y funcional de la 





De acuerdo a las proyecciones para el año 2050 el 21% de la población sería 
adulta mayor, además el 40% de las personas mayor de 60 años vive solo o con 
su pareja; razón para que los países tendrán que adecuar el sistema de atención 
de salud y modificar sus políticas de atención en beneficio de esta población 
que demanda cada vez más su atención33.  
 
 
A medida que la persona envejece, pasa por situaciones estresantes como la 
pérdida de un ser querido, la jubilación o problemas de salud. Estos cambios 
producen intranquilidad y tristeza pero después las personas vuelven a estar 
bien y adaptarse. A diferencia de la depresión, que es un problema médico que 
afecta el normal funcionamiento de la vida diaria, no es parte del 
envejecimiento y por lo tanto necesita ayuda para sentirse mejor34. 
 
 
La depresión es una enfermedad mental que causa trastornos en el estado de 
ánimo y se caracteriza por sentimientos de infelicidad, abatimiento, tristeza, 
falta de autoestima, trastorno del sueño y apetito, cansancio y falta de 
concentración35,36. Según la OMS la define como una psicosis afectiva que se 
manifiesta por tristeza, ansiedad, disminución de la actividad, agitación y 
desinterés por las actividades diarias del individuo. Afecta a 350 millones de 
personas a nivel mundial, y es considerada como “la epidemia del siglo”, pues 
para el año 2020, será la principal causa de discapacidad35. 
 
 
La prevalencia de depresión en adultos mayores es menor en comparación con 
otro grupo poblacional, sin embargo, su impacto es considerable. La depresión 
disminuye la expectativa de vida y aumenta el riesgo de morbilidad, además, se 
ha demostrado que las enfermedades crónicas como las cardiovasculares y 
cognitivas aumentan el riesgo de padecer depresión36.  
 
 
Algunas veces la depresión no es fácil diagnosticar, además de la tristeza es 
importante identificar otros síntomas, incluso físicos y que tienen una duración 
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mayor a dos semanas. Los síntomas que indican una posible depresión son 
cambio en el estado de ánimo, perdida de interés por sus actividades, 
pesimismo, fatiga, baja autoestima, insomnio, cambios del apetito, irritable, 




La depresión es la enfermedad más común y causante de discapacidad en los 
mayores de 60 años. Esto constituye un reto para los profesionales de la salud, 
tienen que realizar el diagnóstico precoz y tratamiento oportuno, así como 
estrategias de prevención en este grupo de adultos mayores34.  
 
 
La depresión se clasifica en tres niveles: sin depresión, ligeramente deprimidos 
y muy deprimido. Sin depresión se caracteriza por desinterés en todas las 
actividades, siente tristeza y con tendencia al llanto, pesimista, disminuye su 
apetito, tiene insomnio y no se preocupa por su aspecto físico. El ligeramente 
deprimido y muy deprimido se agudiza los síntomas caracterizándose por 
delirio y alucinación38. 
 
 
Entre los factores de riesgo de la depresión encontramos:  
a. Demográficos: la depresión es mayor en mujeres, las viudas y ancianos que 
viven solos, el desempleo y bajo nivel de instrucción.  
 
b. Biológicos:   
- Enfermedad orgánica: Se observa una mayor prevalencia de depresión en 
adultos mayores de 65 años que padecen enfermedades crónicas, 
cardiovasculares y diabetes. Freitas39 2016, ha demostrado la asociación 
entre depresión - enfermedad cardiovascular y depresión-diabetes en un 
estudio realizado en un estudio longitudinal sobre envejecimiento.  
- Deterioro funcional y cognitivo: El deterioro funcional está relacionado con 
la percepción de inutilidad. Así lo demostró un estudio en Turquía en 
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adultos mayores de 60 años que presentaron depresión y disminución de sus 
actividades diarias40. Asimismo, la depresión puede ser un síntoma de 
demencia incipiente, por lo que se recomienda la evaluación cognitiva en 
los adultos mayores que la presentan41. 
 
c. Sociales: El aislamiento, el bajo nivel socioeconómico y el riesgo social del 
adulto mayor influye negativamente en su estado de salud. A diferencia de 
un envejecimiento activo como tener un trabajo, realizar lectura y tener 
amigos y familiares cerca disminuye la posibilidad de iniciar un proceso 
depresivo42,43.  
 
d. Económicos: La situación económica en algunos casos influye en el estado 
de ánimo4. La crisis financiera afecta la economía de su población, según el 
estudio MEDIS realizado en el Mediterráneo, reportó que la crisis afectó en 
la salud del adulto mayor causando mayores casos de depresión, aislamiento 
social, consumo de tabaco y disminución de la actividad física44.  
 
 
Se desconoce la causa exacta de los trastornos depresivos se cree es debido a 
diversos factores de tipo genético, ambiental y social. El diagnóstico se basa en 
hallazgos clínicos, la historia familiar e instrumentos, entre ellos la Escala de 
Zung, cuyo objetivo es determinar un episodio depresivo y puede utilizarse en 
adultos mayores. Esta escala se basa en los criterios de la OMS y la Asociación 
Americana de Psiquiatría, consta de 20 preguntas e indican las características 
de la depresión: efecto dominante, equivalentes fisiológicos, otras 
perturbaciones, y actividades psicomotoras45.  
 
 
La familia como sistema social brinda apoyo, cuidado y afecto; asegura la 
supervivencia, el bienestar físico y afectivo a todos sus miembros46. La familia 
es fundamental en la atención, actúa como factor de protección contra la 
depresión. Además, la calidad de cuidado que recibe la persona en los 





Para conocer las condiciones en que vive el adulto mayor es necesario saber su 
composición familiar y quien le brinda sus cuidados, pues la mayoría de los 
adultos mayores se apoyan en el cuidado de sus familiares más jóvenes a través 
de acuerdos informales ya que carecen de algún seguro social. Es importante 
saber cuál es la condición de este grupo vulnerable, identificar aquellos que no 
tienen familiares, el nivel de pobreza y el lugar donde viven1.  La familia juega 
un rol importante ante la depresión, lamentablemente esta institución cada día 
se desestructura más y el abandono hacia la persona anciana es cada vez 
mayor. Una de las razones del abandono es porque se considera que el anciano 
ha cumplido su vida útil transformándose en una carga para la familia48.  
 
 
En Latinoamérica las principales proveedoras de cuidado del adulto mayor son 
las mujeres, quienes desempeñan el rol familiar de esposas, hijas o nietas. Estas 
experiencias de vida del cuidado hacia el adulto se caracterizan por el afecto y 
desgaste emocional causado por los costos económicos que demanda su 
cuidado; siendo un tema importante en salud publica el incremento de 
enfermedades crónicas y de adultos mayores, así como el sistema de salud49.  
 
 
Desde siempre el ser humano ha necesitado de atención y cuidado para 
mantener la salud. El Cuidado familiar permite la aplicación del cuidado 
basado en el autocuidado con el fin de promover, recuperar o rehabilitar la 
salud. Respecto a los individuos, reciben cuidados dentro de una unidad 
multipersonal, (la familia), es una unidad proveedora de cuidado y desarrolla el 
autocuidado de cada uno de sus miembros50.  
 
 
El adulto mayor necesita satisfacer sus necesidades básicas. Según Virginia 
Henderson en la Teoría de las necesidades humanas, el deseo de comunicarse y 
expresar sus opiniones es necesario para ellos. Sus valores y creencias, la 
autorrealización también es importante, ellos necesitan exteriorizar una postura 
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y realizar sus actividades que lo hagan sentir útil y productivo. Necesita llevar 
una vida plena, satisfecho consigo mismo y querido en la sociedad15.  
 
 
La familia es fundamental en el cuidado del adulto mayor y actúa como factor 
de protección ante la depresión. El adulto mayor necesita cariño y pertenencia 
a un grupo familiar, pero el rol de la familia depende de la cantidad y calidad 
de los cuidados que brinda; y si cuenta con los recursos necesarios para dar 
soporte psicosocial a todos sus integrantes51.  
 
 
Es importante que en la familia se designe al cuidador, que es la persona que 
participa directamente en su atención y ayuda a detectar problemas de tipo 
físico, psíquico y cognitivo en su vida cotidiana52. Entre los cuidados se le debe 
realizar un chequeo médico regularmente, vigilar los medicamentos que toma, 
buscar signos de alerta como fiebre, infección o enfriamiento. Asimismo, 
realizar su higiene personal diaria, mantenerlo con ropa adecuada, protegerlo 
de accidentes, colocarle pañales desechables si es necesario, brindarle una dieta 
sana y equilibrada, motivarle a realizar ejercicios52. De igual modo es 
importante el apoyo emocional, el apoyo valorativo como persona, el apoyo 
social según sus necesidades, el apoyo informativo de la familia y su entorno y, 
el apoyo instrumental como la donación de bienes y servicios51. 
 
 
5.3.     Definición de términos  
 
 Adulto mayor. - Es la persona de 60 a más años capaz de realizar las 
actividades básicas de la vida diaria que son las actividades funcionales 
esenciales para el autocuidado (comer, vestirse, desplazarse, asearse, 
bañarse y continencia).  
 
 Depresión. - trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia 





 Cuidado familiar. – es el cuidado que se brinda en el hogar a través de un 
conjunto de actividades para la persona adulta mayor. El cuidado familiar es 
un fenómeno en aumento que tiene lugar en condiciones cada vez más 
difíciles por lo avanzado de la edad de los que se cuida, su propia 































VI. HIPOTESIS Y VARIABLES DE ESTUDIO 
 
 
6.1. Hipótesis  
General  
 El nivel de depresión es moderado en el Adulto mayor y tiene relación 
significativa con el cuidado familiar CIAM – Barranca 2018. 
 
                   Específica  
 El nivel de depresión es moderado en el Adulto Mayor. 
 El cuidado familiar al Adulto mayor es inadecuado. 
 Existe relación entre el nivel de depresión del Adulto mayor con el 
cuidado brindado por el familiar.  
 
6.2.      Variables de estudio 
 
             Variable I:   Depresión del adulto mayor 
             Variable II:   Cuidado Familiar. 
 
 
6.3.          Operacionalización de variables 
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: 
VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 










Estado de ánimo en la cual la 
persona mayor de 60 años 
siente tristeza, soledad, baja 
autoestima, miedos, 
dificultad para tomar 
decisiones, y un sentimiento 
de indefensión y ansiedad. 
 
Efecto dominante 
 Se siente decaído y triste 
 Se siente mejor por las mañanas 
 Llora frecuentemente 
 Su vida es bastante plena. 
























 Todavía disfruta el sexo 
 Tiene estreñimiento con frecuencia 
 Su corazón late con más frecuencia que lo 
normal  
 Tiene problemas para dormir  





 Su mente está clara como siempre 
 Es fácil hacer lo de siempre  
 Se siente agitado e inquieto  
 Siente esperanza en el futuro 
 Esta más irritable que lo habitual 
Actividades 
psicomotoras 
 Siente que es útil y lo necesitan. 
 Siente que los demás estarían mejor si yo 
muriera 
 Todavía disfruta de las cosas que disfrutaba 
antes. 
 Se cansa sin razón alguna. 











Conjunto de acciones de 
cuidado y uso de los recursos 
familiares para lograr que la 
persona lleve una calidad de 
vida en forma digna 
 
Actividad física  Ejercicios aeróbicos  






Alimentación  Dieta balanceada 
 Cantidad – frecuencia 
Recreación  Caminatas 
 Juegos dinámicos 




 Uso de barandas 
 Tipo de piso 
Apoyo afectivo   Compañía familiar 













7.1. Objetivo General:  
 
- Determinar el nivel de depresión del Adulto Mayor y su relación con el 
cuidado familiar en los Adultos mayores del CIAM. Barranca. 2018.  
 
           7.2. Objetivos Específicos.  
 
- Identificar el nivel de depresión del adulto mayor del CIAM. Barranca. 
2018. 
- Evaluar el cuidado familiar del adulto mayor del CIAM. Barranca. 2018. 
- Identificar la relación entre depresión y cuidado familiar del adulto mayor 

















VIII. METODOLOGÍA  
 
 
a) Tipo de estudio  
La investigación es no experimental, porque no hay manipulación de ninguna de 
las dos variables. Correlacional, porque mide el grado de relación que ocurre en 
las variables y así poder determinar como el cuidado familiar influye en el nivel 
de depresión. La información se recolectó en un solo periodo de tiempo de 








M =  La muestra de estudio, todos los adultos mayores de 60 años del Centro 
de Atención Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad de Barranca.  
X =  Variable Independiente 
Cuidado familiar  
Y=  Variable Dependiente 












b) Población  
La población en estudio estuvo conformada por los Adultos Mayores del Centro 
de Atención Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad de Barranca (CIAM), 
siendo el total de 60 según el reporte del año 2018.  
 
c) Unidad de análisis y muestra  
La unidad de análisis fueron los Adultos Mayores del Centro de Atención Integral 
del Adulto Mayor de la Municipalidad de Barranca. La muestra fue el 100% de la 
población (60), muestreo por conveniencia, según los criterios de inclusión y 
exclusión. 
 
Criterios de inclusión:  
- Adultos mayores de ambos sexos. 
- Adultos mayores que reciben el cuidado de un familiar.  
- Adultos Mayores que integren el CIAM por un periodo no menor de 6 meses. 
- Adultos mayores orientados en tiempo, espacio y persona 
- Adultos que hablen el idioma Español 
- Adultos mayores que acepten participar en la entrevista.  
 
Criterios de exclusión: 
- Adulto mayor que por su estado de salud no pueden responder a las preguntas. 
- Adulto mayor que no asista regularmente al CIAM.  
 
 
d) Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 
La técnica aplicada fue la entrevista, y los instrumentos la escala de 
autoevaluación de ZUNG para medir depresión y el cuestionario sobre el cuidado 
familiar.  
 
 Escala de autoevaluación para depresión de ZUNG: Escala diseñada para 
evaluar episodios depresivos y se basa en criterios de la asociación 
americana de psiquiatría y de la Organización Mundial de la Salud. En el 
estudio se aplicó con el objetivo de determinar el nivel de depresión del 
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adulto mayor, cuenta con dos partes: la primera incluye presentación, datos 
generales, instrucciones y en la segunda se encuentran 20 preguntas con 
cuatro alternativas cada uno y la aplicación tiene un promedio de 20 
minutos. Cada pregunta se evalúa con una escala de 1 a 4 puntos y el rango 
de calificación es de 20-80 puntos.   
 25-49 rango normal  
 50-59 Ligeramente deprimido  
 60-69 Moderadamente deprimido   
 70 o más, Severamente deprimido   
 
 Cuestionario de cuidado familiar en el adulto mayor: instrumento 
elaborado por la autora utilizado para evaluar el cuidado que brinda el 
familiar al adulto mayor. El instrumento fue aplicado a un familiar que este 
responsable del cuidado del sujeto de estudio. Consta de 13 preguntas 
dicotómicas. El puntaje total es de 26 puntos y se clasifica:   
Cuidado familiar inadecuado: menos de 16 puntos 
Cuidado familiar adecuado: 16 – 26 puntos. 
 
Validez y Confiabilidad: El instrumento de cuidado familiar fue sometido a la 
prueba de Juicio de Expertos y se verificó si la construcción y contenido del 
instrumento se ajusta al estudio planteado. Asimismo, La confiabilidad del 
cuidado familiar dio un coeficiente KR = 0.80, el cual indica que el instrumento 
es confiable. Además, se realizó una prueba piloto a una muestra similar a la 
población en estudio para evaluar la factibilidad de la misma  
 
 
e) Recolección y Procesamiento de Datos 
Para la recolección de datos se solicitó el apoyo a las familias de los adultos 
mayores, y la aplicación de los instrumentos se realizó los lunes, miércoles y 
viernes a partir de las 10: 00 am a 2:00 pm, lo cual permitió ejecutar esta 




Se procedió a realizar un análisis estadístico de la información obtenida con el 
instrumento de recolección de la información, se analizó haciendo el uso de 
programa estadístico SPSS versión 22.0, para la cual una vez confeccionada la 
base de datos se procedió a realizar el análisis descriptivo de las variables en 
cuadros uni y bidimensionales de frecuencia. Para determinar la relación entre 
nivel de depresión y cuidado familiar del adulto mayor se utilizó la prueba no 
paramétrica del chi cuadrado obteniendo un valor de p_valor (P= ,336) y con un 



































IX. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
La presente investigación tendrá en consideración a los principios éticos según 
Belmont: El Respeto de la dignidad humana. Durante todo el proceso se respetará 
la privacidad de los datos encontrados a través de la confidencialidad. Durante el 
estudio se respetará los principios éticos de autonomía, beneficencia, no 
maleficencia y justicia. 
 
El presente estudio de investigación, según los principios éticos de la Declaración 
de Helsinki, en base a los protocolos de investigación se debe proteger la vida, la 
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminación y la 
confidencialidad de la información personal de las personas que participan en la 
investigación. En el mismo momento que se tuvo en consideración “La 
Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos” en los siguientes 
artículos: 
Artículo 9: La privacidad de las personas interesadas y la confidencialidad de la 
información que les atañe deberían respetarse. En la mayor medida posible, esa 
información no debería utilizarse o revelarse para fines distintos de los que 
determinaron su acopio o para los que se obtuvo el consentimiento, de 
conformidad con el derecho internacional, en particular el relativo a los derechos 
humanos. 
Teniendo   en consideración   que mediante a la vulneración del personal de salud, 
dentro de sus principios de ética y deontología es mantener el grado de 









X. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
 
Tabla 1:   Adultos mayores según edad que acuden al Centro de Atención 
integral del adulto Mayor de la municipalidad de Barranca. 2018 
 
 
Característica N = 60 % 
 
Edad   
60 - 70 35 58.3 
71 - 80 23 38.3 
81 - 90 2 3.3 
   
 
 
En la tabla 1. Se observa que la mayoría (58.3%) de adultos mayores tienen edades 














Tabla 2:   Adultos mayores según sexo que acuden al Centro de Atención 
integral del adulto Mayor de la municipalidad de Barranca. 2018 
 
 
Característica N = 60 % 
Sexo 
  
Femenino 44 73.3 
Masculino 16 26.7 
 
 
En la tabla 2. Se observa que la mayoría (73.3%) de adultos mayores son mujeres y un 






















Gráfico 1: Nivel de depresión en los adultos mayores que asisten al Centro de 














En relación al nivel de depresión de los adultos mayores se aprecia que del total de 
encuestados (60), el 68.3% (41) presentan un nivel normal, el 28.3% (17) están 
















Gráfico 2: Cuidado familiar en los adultos mayores que asisten al Centro de 
















En gráfico 2, se observa que entre los adultos mayores que asisten al centro de atención 
integral del adulto mayor (N = 60) el 78.3% (47) presentan un cuidado familiar 







Tabla 3. Síntomas depresivos en el adulto mayor que asisten al Centro de Atención 










Poco tiempo Algo de tiempo 
Una buena 
parte del tiempo 
La mayor parte 
del tiempo 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
·   Se siente decaído y triste 23 38.3 29 48.3 5 8.3 3 5.0 
·   Se siente mejor por las mañanas.  14 23.3 20 33.3 22 36.7 4 6.7 
·   Llora con facilidad 20 33.3 23 38.3 14 23.3 3 5.0 
·   Su vida es bastante plena. 15 25.0 21 35.0 18 30.0 6 10.0 
·   Le es fácil tomar decisiones 13 21.7 20 33.3 17 28.3 10 16.7 
·   Todavía disfruta el sexo 45 75.0 4 6.7 8 13.3 3 5.0 
·   Tiene estreñimiento con frecuencia 7 11.7 27 45.0 14 23.3 12 20.0 
·   Su corazón late con más frecuencia  
    que lo normal  
14 23.3 32 53.3 13 21.7 1 1.7 
·   Tiene problemas para dormir  16 26.7 24 40.0 11 18.3 9 15.0 
·   Come la misma cantidad de siempre 13 21.7 9 15.0 27 45.0 11 18.3 
·   Su mente está clara como siempre 12 20.0 15 25.0 22 36.7 11 18.3 
·   Es fácil hacer lo de siempre  11 18.3 17 28.3 17 28.3 15 25.0 
·   Se siente agitado e inquieto  15 25.0 24 40.0 14 23.3 7 11.7 
·   Siente esperanza en el futuro 7 11.7 23 38.3 23 38.3 7 11.7 
·   Esta más irritable que lo habitual 23 38.3 26 43.3 7 11.7 4 6.7 
·   Siente que es útil y me necesitan. 14 23.3 24 40.0 14 23.3 8 13.3 
·   Siente que los demás estarían mejor  
    sin mi 
15 25.0 29 48.3 13 21.7 3 5.0 
·   Todavía disfruta de las cosas que 
    disfrutaba antes. 
9 15.0 24 40.0 18 30.0 9 15.0 
·    Se cansa sin razón alguna. 16 26.7 27 45.0 13 21.7 4 6.7 








Tabla 4. Cuidado familiar según dimensiones en el adulto mayor que asisten al Centro 




             Adecuado               Inadecuado 






16 27%  
18% 









20 33%  
52% 




42 70% 18 30% 
 
Recreación 
Caminatas 21 35%  
19% 








Personal 52 87%  
 
58% 
8 13%  
 
42% Hogar 29 48% 31 52% 






30 50%  
44% 
30 50%  
56% 






25 41%  
39% 
35 59%  
61% 
















































Gráfico 3: Nivel de depresión y cuidado familiar en los adultos mayores que asisten al 













             













     Inadecuado                          Adecuado  









Pruebas de chi-cuadrado 
 
 






2,179a 2 ,336 
Razón de verosimilitud 2,716 2 ,257 
Asociación lineal por 
lineal 
2,135 1 ,144 
N de casos válidos 60   
a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 
5. El recuento mínimo esperado es ,43. 
 
El valor (P= ,336) obtenido es mayor a 0.05, por lo que se acepta la hipótesis nula 
 
Con respecto al nivel de depresión en los adultos mayores, del total de adultos que 
presentan un cuidado familiar inadecuado, el 63.8% presenta un rango normal, el 31.9% 
está ligeramente deprimido, y solo el 4.3% está moderadamente deprimido y del total de 
adultos que presentan un cuidado familiar adecuado, el 84.6% presenta un nivel de 
depresión normal, el 15.4% se encuentra ligeramente deprimido y ninguno esta 











En la tabla 1 los adultos mayores según edad que acuden al Centro de Atención integral 
del adulto Mayor de la municipalidad de Barranca. 2018 Se observa que la mayoría 
(58.3%) de adultos mayores tienen edades entre 61 y 70 años; este resultado es similar 
al estudio realizado por Jaydy M. que halló en su estudio de investigación que las 
edades predominantes que acudían al programa de “Amigos de la salud” hasta la edad 
de 50- 70 años es de un 67 % Y en menor proporción entre las edades 80- 90 con un 9 
% de la población54, por lo que se puede decir que estamos ante la presencia de una 
población de "viejos jóvenes", según la categorización que realiza Olivera 1, que indica 
personas saludables, que utilizan sus recursos y sabiduría de forma significativa y están 
más activas en relación a los mayores de 75 años.   
 
 
 Los adultos mayores que acuden en mayor proporción refieren que pueden participar en 
las diferentes actividades recreacionales (danzas, taichí, manualidades, aeróbicos), 
socioculturales y de atención integral que realizan el CIAM, a diferencia de los que van 




Los años son un periodo que no deja de pasar en un ser vivo. Los seres humanos 
tenemos una máxima edad al cual llegar, al referirnos a la persona la edad media del ser 
humano es mayor o menor dependiendo del desarrollo del pais54. Claramente se 
evidencia que los adultos mayores pueden asistir a un centro de atención integral y 
realizar las diferentes actividades que el programa les ofrece y así tener una mejor 











En la tabla 2 sobre los datos adultos mayores según sexo que acuden al Centro de 
Atención integral del adulto Mayor de la municipalidad de Barranca. 2018, en mayor 
proporción que es de 73.3% son mujeres y un 23.7% los que asisten a este programa 
Hecho que se verifico durante la aplicación de encuestas en los diversos talleres que se 
llevó a cabo durante la semana, así como también en el padrón de inscritos al programa. 
 
Las estadísticas nos reflejan según Inei2 que hay mas grupo poblacional en mujeres; del 
total de hogares del país, el 28,0% tiene como jefe/a de hogar a un/a adulto/a mayor. 
Según sexo, existen más mujeres que hombres adultos/as mayores como cabeza de 
hogar. Así, del total de hogares que son conducidas por mujeres el 32,5% son adultas 
mayores, en el caso de los hogares con jefe hombre el 26,1% son adultos mayores. Esto 
resalta más en el área rural, donde el 43,9% de los hogares son conducidos por mujeres 
adultas mayores, en el caso de los hombres es el 26,5%. En el área urbana, la diferencia 
por sexo es de 4,3 puntos porcentuales, las mujeres adultas mayores jefas de hogar 
significan el 30,3% frente a 26,0% de los hombres. 
 
 
En el gráfico 1 sobre nivel de depresión de los adultos mayores se aprecia que del total 
de encuestados el 68.3% presentan un nivel normal, el 28.3% están ligeramente 
deprimidos y el 3.3% presentan un nivel de depresión moderado. Estos resultados son 
similares a los reportados por Aldana y Pedraza55, quienes refieren que a prevalencia de 
depresión en adultos mayores igualmente puede variar en función al tipo de instrumento 
usado. Los estudios que han utilizado criterios para calcular la prevalencia de depresión 
conjuntamente con otros temas de salud, han encontrado prevalencias entre 1 y 3%. En 
cambio, aquellos que han utilizado herramientas exclusivas para los adultos mayores 
han encontrado prevalencias de 11 a 16%. Pero difieren de Juárez y Leon56 en estudio 
descriptivo de corte transversal sobre depresión realizado en Lima-Perú encontraron que 
el 51.67 % de adultos mayores presento algún grado de depresión y concluyen que la 
alta prevalencia de depresión no se relacionó con ninguna de las variables de estudio 
como el sexo, estado civil, grado de instrucción entre otros. Asimismo, Torres19 en el 
2015, en un estudio descriptivo en Perú encontró que el 58% de adultos mayores tiene 





En los últimos años el incremento de la población adulta mayor involucra a la vez una 
serie de cambios de tipo biológico y psicosocial, que a la vez se evidencia con la 
aparición de diversas enfermedades crónicas degenerativas. En lo biológico se producen 
los cambios propios del envejecimiento, y en lo psicosocial ellos experimentan la 
sensación de soledad ante la pérdida del cónyuge, amigos y familiares. Estos eventos, 
que algunas veces se producen con mayor frecuencia afectan el aspecto emocional de 
los adultos mayores provocando la depresión57.  
 
 
Las estadísticas en el Perú reflejan el aumento de la depresión en el adulto mayor, 
asimismo se ha incrementado los intentos de suicidio en ellos por considerarse inútiles y 
una carga para la sociedad. Esto generalmente se debe a que viven solos, no trabajan o 
tienen alguna enfermedad crónica. El resultado encontrado donde la mayoría de adultos 
mayores están en el rango normal, posiblemente se relacione a que todos ellos tienen 
una vida de mayor sociabilidad ya que acuden frecuentemente al CIAM y participan 
activamente de las actividades y talleres con sus pares. Durante las visitas realizadas al 
centro de atención integral se ha observado que ellos asisten con regularidad en los 
turnos de la tarde, y entre sus actividades participan de los talleres y dinámicas 
recreativas y educativas; asimismo existe compañerismo y gran aceptación entre cada 
uno de ello. Al realizar amigablemente una entrevista algunos de ellos manifestaron: 




Identificar estos factores asociados a la depresión es muy importante, porque permitiría 
la intervención oportuna al priorizar los factores modificables. En los estudios revisados 
se ha encontrado que las condiciones sociodemográficas y psicosociales como el sexo, 
edad avanzada, el aislamiento social y la inactividad incrementan la depresión en el 
adulto mayor. En el estudio también se ha encontrado que del grupo de adultos con 
edades entre 81 - 90 años, el 50% presenta un nivel de depresión normal y el 50% 
restante está ligeramente deprimido. Asimismo, del total de adultos mayores del sexo 
masculino, el 37.5% se encuentra ligeramente deprimido y solo el 6.3% esta 
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moderadamente deprimido a diferencia del sexo femenino que solo el 25.0% está 
ligeramente deprimido, y el 2.3% está moderadamente deprimidos.  
 
 
En gráfico 2, sobre el cuidado familiar se observa que entre los adultos mayores que 
asisten al CIAM el 78.3% presentan un cuidado familiar inadecuado y el 21.7% 
presentan un cuidado familiar adecuado. La familia es el contexto más cercano de 
socialización en donde el proceso salud-enfermedad se inicia o resuelve. Existen 
evidencias científicas que indican que los comportamientos de las familias y sus 
características influyen en el inicio, duración y recuperación de la enfermedad. En los 
últimos años el estudio de la familia, en este caso el cuidado que brinda la familia, 
representa un aspecto importante de evaluación; y las enfermeras y enfermeros como 
responsables de la promoción de salud deben poner énfasis en este aspecto.  
 
 
En un estudio realizado en familias que cuidan al adulto mayor, encontró que el 87% de 
las personas prefieren vivir en su casa estén acompañados o solos. Quieren vivir en su 
hogar el 63.5% y desean ser cuidados por su familia, incluso aceptan ser cuidados por 
un profesional de salud. Se concluye que la tendencia del adulto mayor es el deseo de 
estar en su casa, ser cuidado por su familia, o vivir en su casa, aunque estén solos, sin 
considerar que este cuidado sea bueno o deficiente58.  
 
 
La familia cumple una función social importante como trasmisora de valores y cultura, 
de igual modo un aspecto importante en la salud de sus integrantes. La familia cuida de 
sus miembros, es la que proporciona el apoyo físico, social y lazos afectivos necesarios 
para lograr el bienestar de cada uno de ellos. Es el espacio donde se desarrolla la 
solidaridad y amor59.  
 
 
La familia es el apoyo más importante para las personas ancianas y la personal sanitaria 
debe trabajar este aspecto. El proceso de envejecimiento trae algunos cambios en el 
cotidiano diario de la familia, los roles de los miembros familiares se tornan distintos y 
cada uno de los integrantes tiene que asumir ciertas responsabilidades, el padre o madre 
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jefe de familia pasa a tener una dependencia parcial o total de la familia. Además, este 
proceso de envejecimiento genera temor en el anciano, por la dependencia que ello 
implica, se sienten una carga para la familia, descuidan su cuidado diario, descuidan su 
salud y están expuestos a enfermar11.  
 
 
En la tabla 3 según síntomas depresivos del adulto mayor se puede observar que el 
48.3% se siente decaído y triste, el 48.3% siente que estarían mejor sin él, 48.3% está 
perdiendo peso, el 45% se cansa sin razón, el 43.3% está más irritable que lo normal, el 
45% come la misma cantidad de lo habitual, el 53.3% su corazón late con más 
frecuencia, el 36.7% se siente mejor por las mañanas, el 40% se siente útil y necesario, 
y el 75% todavía disfruta del sexo. 
 
 
Se debe tener en cuenta que la depresión es un síndrome, un conjunto de signos y 
síntomas cuya aparición depende de distintos factores de tipo biológico, social, 
económicos, ambiental etc. El test de Zung permite solo evaluar el nivel de depresión, 




En la escala de depresión de Zung el tiempo de los síntomas no está expresamente 
determinado, pregunta por frecuencia de los síntomas o por su momento actual, el test 
permite identificar síntomas de depresión, pero no la intensidad de estos. Así lo han 
demostrado diversos estudios, el nivel de sintomatología de depresión que experimentan 
las personas en un momento dado60. Esta escala es útil a nivel mundial, como la 
japonesa, griega, peruana, y en Colombia se ha utilizado en estudios con estudiantes 
universitarios, en adolescentes y población adulta.  
 
 
Los resultados encontrados son similares a los reportados por Velez60, el 45.5% refiere 
estar decaído y triste, el 52.5% tiene problemas para dormir y el 47,2% estaba agitado e 
inquieto. Asimismo, el 72% se siente útil y necesario resultado que difiere a lo 
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Las actividades son importantes para el adulto mayor, se les debe motivar a realizar 
caminatas, ejercicios y actividades recreativas ya que esto favorece su aspecto 
emocional y físico61. En el aspecto social ellos se sienten abandonados y no se siente 
útiles. Es muy típico de ellos la sensación de soledad, se sienten que sus familiares lo 
abandonaron, no tienen amigos, se aíslan, se muestran agresivos o tristes, emociones 
que lo manifiestan repentinamente y durante el día62. También sienten que no tienen 
apoyo de la familia, en especial en el aspecto económico para sus gastos diarios, de 
medicamentos y además que una mayoría de ellos no cuentan con un seguro médico 
donde puedan realizar sus exámenes y controles propios de edad63.  
 
 
Estos resultados se consideran relevantes ya que nos permite conocer las características 
de la depresión en el adulto mayor, brinda los datos importantes para actuar 
oportunamente y tomar las decisiones respectivas a nivel familiar y sanitario.  Los 
resultados negativos se pueden evitar y de esta manera hacer que la vida de este grupo 




En la tabla 4 sobre el Cuidado familiar según dimensiones en el adulto mayor que 
asisten al Centro de Atención Integral del adulto mayor de municipalidad de Barranca. 
2018 se evidencia que el total de familias encuestadas en cuanto al cuidado familiar del 
adulto mayor, el mayor porcentaje se obtuvo en la dimensión Higiene un 58% la familia 
brinda un cuidado adecuado y un 42 % brindan un cuidado inadecuado; a diferencia de 
la dimensión de Actividad física un 18 % brinda un cuidado adecuado y un 82% brinda 
un cuidado inadecuado. 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos se puede afirmar que el cuidado familiar del 
adulto mayor en gran proporción es inadecuado según las dimensiones reportadas. Estos 
datos se asemejan a nuestra realidad donde el cansancio del cuidado se relaciona con 
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problemas como el maltrato, el rechazo hacia nuestros adultos mayores ya que el 
cuidado es una tarea tan demandante. El cuidado del adulto mayor tiende a generar una 
sobrecarga de actividades, situación que puede traducirse en complicaciones y 
conflictos para el cuidador64. 
 
Estos resultados son similares a los reportados por Pahua65, donde los adultos mayores 
se encuentran en situación de abandono moral porque el 90% no reciben afecto (cariño) 
de parte de la familia, un 86% no dialogan con respecto a sus necesidades, sentimientos 
entre otros, por lo que el 64% no se sienten comprometidos porque no tratan de temas 
de interés de los adultos mayores, el 64% manifiestan que sus opiniones no son 
consideradas en la toma de decisiones., el 86% manifiestan que no le visitan sus hijos y 
que algunos lo hacen solo en sus cumpleaños. Además el 68% expresan que sus 
familiares no le apoyan en sus labores domésticas, el 86% o reciben visita de sus hijos 
por consiguiente, el 52% de los adultos mayores se sienten abandonados por sus 
familiares, sin embargo cabe precisar que en muchos cosas son justificadas porque sus 
hijos trabajan y o disponen de tiempo. Estos datos son relevantes ya que muestra nuestra 
realidad quienes son los responsables, se están perdiendo los valores es curioso que 
hace algunos años el adulto mayor era considerado sinónimo de sabiduría se le tenía un 
gran respeto y admiración pero entonces que está pasando; Pahua65 , dice "La familia sin 
importar de quienes sean los que lo conformen, seguirá siendo el principal elemento de 
apoyo y desarrollo para las personas; alrededor de ella se construyen redes y crean 
estructuras que deben servir para apoyar a los adultos mayores, sin embargo en muchos 
casos la propia familia es la que maltrata y abandona a los adultos mayores" 
 
En el gráfico 3 sobre nivel de depresión en los adultos mayores, del total de adultos que 
presentan un cuidado familiar inadecuado, el 63.8% presenta un nivel de depresión 
normal, el 31.9% está ligeramente deprimido, y solo el 4.3% está moderadamente 
deprimido y del total de adultos que presentan un cuidado familiar adecuado, el 84.6% 
presenta un nivel de depresión normal, el 15.4% se encuentra ligeramente deprimido y 
ninguno esta moderadamente deprimido. Se evidenciar que el p_valor (P= ,336) 
obtenido es mayor a 0.05, por lo que se acepta la hipótesis nula. Con un nivel de 
confianza del 95% podemos afirmar que no existe relación entre el nivel de depresión y 





Estos resultados nos permiten saber que el cuidado familiar no influye en la depresión 
del adulto mayor, por lo que existen otros factores sociales que favorece se presente la 
depresión. Galli43 en el 2016, sostuvo que tener un envejecimiento activo como realizar 
trabajo, tener amigos, realizar lecturas o participar de juegos disminuye el inicio de un 
proceso depresivo. Por lo que podemos afirmar que los adultos mayores que asisten al 
CIAM de la municipalidad de Barranca, llevan una vida activa, participan diariamente 
de los talleres y actividades propias de edad.   
 
 
Resultados similares reporto Flores59, sobre factores del desempeño del cuidado familiar 
en el adulto mayor en el 2012, encontró que el cuidado de las personas adultas puede ser 
una experiencia satisfactoria si realizan una organización de los roles familiares y 
cuentan con el apoyo de organizaciones sociales como amortiguadores del trabajo de 
cuidar. Se requiere de redes sociales y organizaciones de apoyo al adulto mayor que 
ayuden a mejorar su calidad de vida. 
 
 
El adulto mayor necesita autonomía y dependencia social, pero manteniendo lazos 
armónicos con la familia. El estar cerca de la familia le brinda seguridad y afectividad y 
sabe que puede contar con ellos. La persona adulta necesita una permanente atención de 
parte de la familia, toma una actitud positiva con el fin de fortalecerse el mismo como 
persona y enfrentar el proceso de envejecimiento en una forma digna11. La familia que 
cuidad de un anciano tiene como principal objetivo brindar seguridad emocional, al 
mismo tiempo evita el abandono, la falta de afecto y la negligencia58.  
 
 
En un estudio realizado en un centro geriátrico en el año 2016, se encontró que el 54% 
tiene depresión leve y el 40% depresión severa. Y sobre el indicador de la satisfacción 
de vida el 64% estaba satisfecho, el 44% realiza actividades y pasatiempos dentro y 
fuera del hogar, y el 54% tienen un buen estado de ánimo; a diferencia de la a 





Asimismo, la prevalencia de depresión en adultos mayores igualmente puede variar en 
función al tipo de instrumento usado. Los estudios que han utilizado criterios para 
calcular la prevalencia de depresión conjuntamente con otros temas de salud, han 
encontrado prevalencias entre 1 y 3%. En cambio, aquellos que han utilizado 
herramientas exclusivas para los adultos mayores han encontrado prevalencias de 11 a 
16%57. En este caso se utilizó la Escala de autoevaluación para depresión de ZUNG 































XI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Al finalizar el trabajo de investigación se puede concluir: 
 
 
 Según el nivel de depresión en un porcentaje mayor los adultos mayores no 
presentan depresión. 
 
 El cuidado familiar al adulto mayor en un porcentaje mayor es inadecuado.  
 
 No existe relación entre el nivel de depresión y el cuidado familiar del adulto 
mayor. De acuerdo al análisis estadístico con la prueba chi cuadrado se obtiene 
una significancia de (P= ,336) el valor obtenido es mayor a 0.05, por lo que se 


















 Desarrollar actividades preventivas promocionales que integren al adulto mayor 
a nivel local y regional, como resultado de ello mantener bajos niveles de 
depresión.  
 
 A los profesionales de la salud, en especial en enfermería, promover actividades 
dirigido a la familia para que brinde el cuidado adecuado del adulto mayor con 
conocimiento, responsabilidad y mayor empeño.  
 
 Que las familias con un integrante adulto mayor cuiden adecuadamente, que 
brinden la inserción a grupos de apoyo propios de edad para que puedan 
participar y mantener activo su aspecto cognitivo, social y emocional.  
 
 A los estudiantes de la Universidad Nacional de Barranca a realizar más estudios 
sobre el tema ya que aporta un gran campo de estudio para la profesión de 
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Anexo N° 1 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
 
ESCALA DE ZUNG 
Estimado señor(ra), a continuación, le presentamos una lista de preguntas, les pedimos 
responda con sinceridad, es de gran ayuda su respuesta. 
Instrucciones: Este cuestionario es anónimo. Marque con una X su respuesta que 
considere correcta.   
 
I. DATOS GENERALES 
Dirección…………………………………………….. 
Edad: …………………….            Sexo:……………………………. 













1  Se siente decaído y triste 
 Se siente mejor por las mañanas.  
 Llora con facilidad 
 Su vida es bastante plena. 
 Le es fácil tomar decisiones 
    
2  Todavía disfruta el sexo     
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 Tiene estreñimiento con frecuencia 
 Su corazón late con más frecuencia 
que lo normal  
 Tiene problemas para dormir  
 Come la misma cantidad de siempre 
3  Su mente está clara como siempre 
 Es fácil hacer lo de siempre  
 Se siente agitado e inquieto  
 Siente esperanza en el futuro 
 Esta más irritable que lo habitual 
    
4  Siente que es útil y me necesitan. 
 Siente que los demás estarían mejor 
sin mi 
 Todavía disfruta de las cosas que 
disfrutaba antes. 
 Se cansa sin razón alguna. 
 Ha notado que está perdiendo peso 
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Anexo N° 2 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA 
ESCUELA DE ENFERMERIA 
 
ENCUESTA SOBRE CUIDADO FAMILIAR  
Presentación: Sr/Sra. tenga usted muy buenas tardes soy egresada de enfermería la 
UNAB, en esta oportunidad he venido a trabajar con el CIAM para conocer sobre los 
cuidados que brinda al adulto mayor, la información que nos proporcionará será 
manejada con absoluta confidencialidad. Le agradezco por su tiempo y por la 
información que nos brindara. Muchas gracias por su colaboración. 
 
DATOS GENERALES: 
EDAD: …………………………..                          Sexo:   …………………………… 
EVALUACIÓN DEL CUIDADO FAMILIAR: 
1- ¿El Adulto Mayor, realiza ejercicios para el beneficio de su salud? 
  a)  Generalmente solo caminatas. 
b) Caminatas, ejercicios de respiración      
c) Caminatas, estiramientos de caderas y extremidades, ejercicios de respiración.  
d) Caminatas, estiramientos de caderas y extremidades, ejercicios de respiración y 
otros 
e) Nunca 
2 ¿Usted como cuidador acompaña al adulto mayor a realizar estos ejercicios? 
    a) Siempre 
    b) A veces  
    c) Cuando tengo tiempo 
    d) Nunca 
3. ¿Sus raciones de alimentos del Adulto Mayor al día son?  
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    a) Desayuno, almuerzo y cena         
    b) Desayuno, postre, almuerzo, merienda y cena  
    c) Postre, almuerzo y cena 
    d) Solo desayuno y almuerzo 
     e) Solo frutas y almuerzo 
4. ¿Generalmente las comidas son? 
    a) Bajos en sal. 
    b) Bajos de azúcar 
    b) Salados  
    c) Bien dulce          
    e) Con bastante condimento 
5. ¿Qué tiempo usted acompaña al adulto mayor durante sus caminatas?  
     a) 15 minutos     
     b) 30 minutos          
     c) 1 hora 
     d) Más de una hora 
     e) Nunca 
6. ¿Asiste con el adulto mayor a actividades de recreación (cine, cursos, juegos 
dinámicos, otros)? 
    a. Siempre 
    b. A veces  
    c. Cuando tengo tiempo 
    d. Nunca 
7. ¿El Adulto Mayor, se realiza independientemente su higiene personal?  
    a) Si      
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    b) No 
    c) Ocasionalmente 
8. ¿Con qué frecuencia realiza la higiene personal del adulto mayor?  
    a) Diario       
    b) Cada 2 días 
    c) 2 veces al día 
    d) Cada 3 días 
9. ¿Quién realiza la limpieza de su cuarto del Adulto Mayor?  
     a) Mi hijo/a     
     b) Mi nieto/a 
     c) Personal de apoyo 
     d) El solo 
10. ¿La cama tiene alguna protección para evitar caídas del Adulto Mayor? 
   a. Si  
   b. No 
11. ¿Cuida que los pisos de la casa por donde se desplaza el Adulto Mayor no estén 
húmedos o resbaladizos? 
   a. Siempre 
   b. Nunca 
   c. A veces 
 12. ¿Disfruta de la compañía del Adulto Mayor? 
   a. Siempre 
   b. Nunca 
   c. A veces 
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 13. ¿Mantiene dialogo con el Adulto Mayor respecto a sus problemas personales que se 
le pueda presentar? 
    a. Siempre 
    b. A veces  
    c. Cuando tengo tiempo 






Anexo N° 3 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA  
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
 
FICHA DE OPINIONES DE EXPERTOS 
 
















    
Título de Investigación: 
“DEPRESIÓN EN EL ADULTO MAYOR Y SU RELACION CON EL CUIDADO FAMILIAR. 
BARRANCA - 2018” 
 
II.- ASPECTOS DE VALIDACIÓN 
INDICADORES CRITERIOS 
DEFICIENTE 
DE 00 A 20 
REGULAR 
DE 21 A 40 
BUENA 




DE 61 A 
80 
EXCELENTE 
DE 81 A 100 
                    
                    




                    
2. Objetividad  Esta expresado en 
conductas 
observables 
                    
3. Organización  Existe una 
organización lógica 
en la redacción de 
los ítems 
                    
4. Suficiencia  Los ítems son 
suficiente para la 
medición de los 
indicadores en 
estudio 
                    
5. 
Intencionalidad  
Los ítems son 
adecuados para 
valorar los 
indicadores que se 
pretende medir 
                    
6. Coherencia  Hay coherencia 
entre las variables e 
indicadores 
                    
7. Consistencia  Los ítems están 
basados en aspectos 






científicos sobre el 
tema en estudio 
8. Viabilidad  Es posible su 
aplicación y 
ejecución 
                    
  





IV.- PROMEDIO DE VALORACION. 
PUNTAJE (DE 0 A 100)  Calificación 
(De deficiente a Excelente) 
 
 
Lugar y fecha D.N.I. Firma del experto informante Teléfono 





Anexo N° 4 
CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 
TÍTULO: “NIVEL DE DEPRESIÓN EN EL ADULTO MAYOR Y SU RELACION 
AL CUIDADO FAMILIAR. BARRANCA, 2018”. 
NOMBRE DE LOS INVESTIGADORES:  
Investigador responsable:        Sánchez Juipa Flor Merib  
Asesor y escuela profesional: Dra, Silvia Elizabet Reyes Narváez.  
INSTITUCIÓN: UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA 
PROPÓSITO DE LA INVESTIGACIÓN: 
El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de depresión del adulto 
mayor y su relación con el cuidado familiar en el Centro de Atención Integral del 
Adulto Mayor de la municipalidad de Barranca. 
El estudio nos permitirá conocer la realidad en que se encuentran los adultos mayores, 
entendiendo que en esta etapa, las personas adultas mayores están expuestas a padecer 
depresión y por lo tanto esta metodología servirá de guía para futuros estudios y que 
permita sensibilizar a la familia, sociedad y profesionales de la salud en especial a los 
enfermeros quienes trabajan con este grupo poblacional. 
Por otro lado, el estudio de la relación entre la depresión en el adulto mayor y el 
cuidado familiar, busca proponer alternativas que generen una actitud positiva hacia el 
cuidado del adulto mayor, esto repercutirá en mejorar su salud y calidad de vida a 
través de la promoción de la salud.  
 
PROCEDIMIENTOS: 
Si usted y/o familiar acepte participar del estudio se le realizara una entrevista y 
aplicación de un cuestionario, el cuestionario que llenara el adulto mayor tiene 20 
preguntas y durara un promedio de 15 minutos y el cuestionario que llenara el familiar 
del adulto mayor tiene 13 preguntas el cual durara un promedio de 10 minutos; el cual 
se realizara en el CIAM de la Municipalidad de Barranca.  
 
RIESGOS: 








De acuerdo a los resultados esperados en esta investigación se informara a las 
autoridades pertinentes para que puedan contribuir en la prevención y tratamiento de 
este problema de salud que es la depresión en cuanto a su relación con el cuidado 
familiar, los datos le serán proporcionados al finalizar el estudio de investigación.  
 
COSTOS Y COMPENSACIÓN: 
La investigadora del proyecto asegura la total cobertura de los gastos, no significara 
ningún costo económico su participación.  
 
CONFIDENCIALIDAD:  
Todos los datos que se recojan, serán estrictamente anónimos y de carácter privado. 
Además los datos solo se usaran para los fines científicos. Siendo datos absolutamente 
confidenciales.  
 
DERECHOS DEL PARTICIPANTE: 
Su participación es libre y voluntaria, y puede retirarse si lo desea sin tener ninguna 
consecuencia a su persona. Si considera que sus derechos fueron vulnerados, puede 
comunicarse con la institución al correo: cepi@unab.edu.pe. Luego de firmar usted se 



















DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 
 
Yo ………………………………………………………………………, 
participante/apoderado con DNI:……………………………… según lo informado 
acepto voluntariamente participar de la investigación : “NIVEL DE DEPRESIÓN EN 
EL ADULTO MAYOR Y SU RELACION AL CUIDADO FAMILIAR. 
BARRANCA, 2018”, del investigador responsable: Sánchez Juipa Flor Merib 
 
He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y 
de las características de mi participación. Reconozco que la información que provea en 
el curso de esta investigación es estrictamente confidencial y anónima. Además, esta 
no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio. 
 
He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier 
momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin tener que dar 
explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decisión. 
 
De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo contactar al 
investigador responsable y en caso sienta que mis derechos fueron vulnerados podré 
contactarme con el Comité de Ética para la Investigación de la Universidad Nacional 
de Barranca (cepi@unab.edu.pe). 
 
Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me será entregada, y que 
puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya 
concluido. Para esto, puedo contactar al Investigador(es) del proyecto a (los) correo(s) 
electrónico(s) flor6280ahotmail.com, o al celular (es) 956266301. 
 


















   ……………………………………. 
 Nombre y firma del investigador          Huella 









Anexo N° 5 
ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 
 
1. Confiabilidad de cuidado Familiar 
La confiabilidad del cuidado familiar dio un coeficiente KR = 0.80, el cual indica 








2. Contrastación de hipótesis 
Hipótesis  
H1: Existe relación entre el nivel de depresión y el cuidado familiar del adulto mayor 
H0: No existe relación entre el nivel de depresión y el cuidado familiar del adulto 
mayor. 
α= 0.05 
Relación según Chi cuadrado entre la variable nivel de depresión y cuidado familiar 
 
Pruebas de chi-cuadrado 




Chi-cuadrado de Pearson 2,179a 2 ,336 
Razón de verosimilitud 2,716 2 ,257 
Asociación lineal por lineal 2,135 1 ,144 
N de casos válidos 60   
b. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 
recuento mínimo esperado es ,43. 
 






        = 1
19 1 9.7475















Anexo N° 6 
GALERÍA DE IMÁGENES  
 
 







































Investigadora brindando orientación de cómo responder el cuestionario al grupo de 
Adultos Mayores del CIAM 
 
